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Propósito y Método de Estudio: El propósito del estudio fue conocer la relación que 
existe entre la autoeficacia de resistencia y la asertividad para rechazar el consumo de 
tabaco y alcohol con el consumo de tabaco y alcohol. Se utilizaron los conceptos de 
autoeficacia de resistencia (Bandura, 1999), y de asertividad (Gambrill & Richey, 1975). 
El diseño del estudio fue descriptivo correlacional, la población de estudio fueron 
estudiantes de secundaria de una institución pública y una privada del área 
Metropolitana de Monterrey. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignación 
proporcional al sexo, grado escolar y tipo de institución. El calculo de la muestra se 
reali2ó para una correlación unilateral alternativa de r =.20, con un nivel de confianza de 
95%, limite de error estimado de .05 y una potencia de 90%, el tamaño de muestra fue 
de 220 estudiantes. Se aplicaron tres instrumentos Autoeficacia de Resistencia al 
Consumo de Tabaco y Alcohol (Annis & Graham, 1987); dos reactivos del Inventario de 
Asertividad de Gambrill y Richey (1975), y la Escala de Involucramiento del 
Adolescente con el Alcohol (Mayer & Filstead, 1979), los cuales presentaron una 
consistencia interna aceptable. 
Contribuciones y Conclusiones: El consumo actual de tabaco y alcohol se presentó en 
10.1% y 28.2% de estudiantes respectivamente. La edad de inicio al consumo de ambas 
sustancias fue a los 11 años, el consumo fue mayor en hombres, estudiantes de 13 y 14 
años de edad, y de segundo y tercer grado escolar. Los estudiantes de la secundaria 
privada presentaron mayor consumo de tabaco con un 13.2%, mientras que el mayor 
consumo de alcohol lo presentaron los estudiantes de la secundaria pública con un 
30.3%. Las medias de autoeficacia (^=83.88) y asertividad ( X =79.22) fueron más 
altas en los estudiantes de la escuela privada que en los estudiantes de la escuela privada 
{X =62.37; 55.67). Se encontró relación negativa y significativa de la autoeficacia con 
el consumo de alcohol (rs =-.408, p=.000). No se encontró relación de la autoeficacia 
con el consumo de tabaco, ni entre la asertividad con el consumo de tabaco. La 
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol y la asertividad para rechazar el 
consumo de tabaco y alcohol presentaron asociación positiva y significativa (rs =.482, 
p=.000). 
FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS 
Capítulo I 
Introducción 
Uno de los principales problemas que le interesa conocer al profesional de 
enfermería es el fenómeno de las drogas, el cual ha sido calificado como un problema de 
salud pública por las consecuencias a la salud individual y familiar y las repercusiones 
sociales y económicas (Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas 
[CICAD], 2003). Uno de los grupos en mayor riesgo de uso de drogas son los 
adolescentes, debido a la etapa de desarrollo en que se encuentran, la búsqueda de 
identidad e independencia y la tendencia típica a la exploración, los expone a nuevas 
conductas de riesgo como es el consumo de drogas (Alvarez, 2004; Jiménez & Valadéz, 
2003; Madrid, 2001). 
De acuerdo con el Centro de Integración Juvenil, (2002) la droga de inicio en los 
adolescentes es el tabaco, seguido por el alcohol. Datos proporcionados por la última 
Encuesta Nacional de Adicciones, indican que 10.1% de los adolescentes de zonas 
urbanas, con edad entre 12 y 17 años, son fumadores, de éstos, se identifican tres 
fumadores varones por cada mujer. En relación al alcohol el 25.7% de los adolescentes 
han consumido alguna bebida alcohólica; aún y cuando predomina el consumo de 1 a 2 
bebidas, 10.5% de varones y 3.4% de mujeres indicaron consumir altas cantidades de 
alcohol (5 bebidas ó más por ocasión de consumo), (Secretaría de Salud [SS], Consejo 
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Instituto Nacional de Psiquiatría [INP], 
Dirección General de Epidemiología [DGE], Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática [INEGI], 2003). 
A nivel nacional se ha encontrado que los adolescentes inician el consumo de 
tabaco y alcohol entre los 15 y 17 años de edad (CONADIC, 2003). Sin embargo, en la 
región norte del país el inicio es entre los 11 y 14 años de edad (CIJ, 2001; Guzmán, 
2004; López, 2003; Mora, Cravioto, Villatoro & Kuri, 2002; Muñoz, 2004). El hecho de 
que los adolescentes de la región inicien a temprana edad el consumo de alcohol puede 
propiciar el desarrollo de tolerancia y dependencia a la sustancia. Un reñejo de lo 
anterior es que para el 2002 el 2% de población adolescente entre 12 y 17 años presentó 
en el último año al menos tres de los síntomas de dependencia, por lo que es importante 
medir el involucramiento que tiene el adolescente con el consumo de alcohol (SS, 
CONADIC, INP, DGE, INEGI, 2003). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que los efectos del 
consumo de tabaco y alcohol representan un alto costo para el sector salud y la 
economía familiar, los adolescentes fumadores tienen mayor riesgo a infecciones agudas 
respiratorias, otitis media y trastornos del crecimiento y a largo plazo el consumo de 
tabaco ocasiona enfermedades isquémicas, pulmonares y cáncer (SS, DGE, INEGI, 
Consejo Nacional de Población, 2002). Además se ha encontrado que los adolescentes 
que fuman, tienen mayor probabilidad de consumir alcohol y mariguana a diferencia de 
los que no fuman (CONADIC, 1991). 
Así mismo los adolescentes consumidores de alcohol se han visto involucrados 
en problemas legales producto de discusiones, agresiones a otros y por accidentes de 
tránsito; está comprobado que el consumo de alcohol ocasiona además enfermedades 
gastrointestinales, congestión alcohólica asi como bajo rendimiento escolar (CIJ, 2001; 
Madrid, 2001; Tavares, Béria y Silva, 2001). Las consecuencias familiares y sociales 
son mayores, pues con el paso de los años el abuso de alcohol provoca desintegración 
del núcleo familiar (SS, CONADIC, INP, DGE, INEGI, 2003). 
Estudios en población adolescente escolar han definido el perfil de adolescentes 
consumidores de alcohol; se ha observado que el consumo de alcohol varía por grado 
escolar y ocupación, los estudiantes de tercer grado de secundaria presentan mayor 
consumo de la sustancia que los de segundo grado, y los adolescentes que estudian y 
trabajan refieren consumir más alcohol que los que solamente estudian (CIJ, 2001), sin 
embargo hay contradicción en esta última aseveración, pues López (2003) encontró que 
el consumo de alcohol no varía por ocupación. 
Muchos son los factores que influyen en el consumo de drogas licitas entre ellos 
la falta de habilidades sociales como autoeñcacia y asertividad para resistir la presión 
del consumo. Hpstein y cois, (2001) refieren que el adolescente que puede resistir la 
presión de consumir drogas por parte de los amigos ó compañeros, se abstiene del uso 
y/o mal uso de la sustancia. 
Una de las habilidades personales que se ha documentado como factor que 
favorece la resistencia al consumo de drogas es la percepción de autoeficacia. En 
México se ha estudiado la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol en población 
adulta, en trabajadores de la salud y en trabajadores de maquiladoras (Lozano, 2004; 
Maya, 2002; Reséndiz, 2004; Sosa, 2003). La baja autoeficacia ha sido estudiada como 
un predictor del consumo real de tabaco y alcohol en población adolescente de Seúl, 
Taiwán y Norteamérica. Por lo que es importante comprobar si esta variable es también 
predictor del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos que estudian en 
escuela secundaria pública y privada (Chen, Horner & Percy, 2002; Epstein, Griffin y 
Botvin, 2000; Fagan, et al. 2003; Young, 2004). 
En México un estudio realizado en adolescentes de escuelas secundarias públicas 
y privadas, reportó altos puntajes de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y 
alcohol, en estudiantes de la escuela privada y menor puntaje en estudiantes de la 
escuela pública, (Alonso, Esparza & Martínez, 2004) diferencias que pueden explicarse 
por el nivel socioeconómico y a mayores oportunidades para el desarrollo de habilidades 
sociales que tiene el estudiante de la escuela privada en comparación con los 
adolescentes de escuela pública. Es importante comprobar o verificar estos hallazgos de 
autoeficacia y asertividad en una población de jóvenes mexicanos del norte de México 
debido a las diferencias en los contextos y porque, estas habilidades se construyen a 
partir del modelamiento social y de los comportamientos de los grupos sociales. 
Otra de las habilidades sociales que reflejan la capacidad del adolescente para 
resistir el consumo de tabaco y alcohol es la asertividad. Según Epstein, Griftin y Botvin 
(2000), cuando una persona tiene alta autoeficacia para resistir la tentación de consumir 
tabaco y alcohol y además se considera asertivo para evitar conductas de riesgo, la 
probabilidad de rechazar el uso de tabaco y alcohol es mayor, por lo que una mayor 
asertividad de rechazo protege a los adolescentes del inicio del uso o abuso de drogas. 
La asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol ha sido estudiada en 
adolescentes (Esparza y Pillon, 2004; Epstein, Griffin & Botvin, 2000), sin embargo 
hasta el momento aún es escasa la información sobre la influencia de la asertividad para 
rechazar el consumo de tabaco y alcohol en población adolescente en México. 
Para la disciplina de enfermería es importante estudiar la autoeficacia y la 
asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes que estudian 
en escuelas secundarias pública y privada, con el fin de obtener conocimiento científico 
respecto a las habilidades y conductas que presenta el adolescente ante situaciones de 
presión para el consumo de tabaco y alcohol. Además un elemento que poco ha sido 
estudiado es el involucramiento que presenta el adolescente con el uso de alcohol. 
El propósito de este estudio descriptivo fue conocer la relación que existe entre la 
autoeficacia y la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol y la conducta 
de consumo de tabaco y alcohol. Los resultados del presente estudio aportan 
información para el desarrollo de programas de prevención del uso y abuso de drogas en 
un futuro. Además se contribuye al conocimiento científico aportando información 
complementaria sobre autoeficacia al estudio de intervención de No al Consumo de 
Tabaco y Alcohol (NTA) de la línea de investigación de adicciones de la Facultad de 
Enfermería de la UANL. 
Marco Conceptual 
£1 sustento teórico de la presente investigación son los conceptos de autoeficacia 
de resistencia, asertividad, consumo de tabaco y consumo de alcohol. 
La autoeficacia es definida como la creencia en la propia capacidad para 
organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar situaciones futuras. Las 
percepciones de autoeficacia ejercen influencia directa sobre la toma de decisiones. La 
alta autoeficacia hace que los individuos confíen más en sus propias capacidades, en 
cambio las personas con baja eficacia son susceptibles a dudas sobre sus capacidades 
(Bandura, 1999). 
Marlatt, Baer y Quigley (1999) han estudiado el rol de la autoeficacia percibida 
en la prevención de la conducta adictiva, es decir la autoeficacia de resistencia definida 
como la habilidad percibida para resistirse a la presión de beber o consumir drogas, la 
baja autoeficacia predice las intenciones de consumir tabaco ó alcohol. Según Bandura 
(1999) las personas con mayor autoeficacia de resistencia practican conductas 
promotoras de salud y ven el futuro de forma positiva, en este proceso interactúan los 
juicios sobre el propio conocimiento, destrezas, estrategias y manejo de estrés por lo que 
la autoeficacia ayuda a que las personas tengan el control para cambiar lo que les 
produce malestar o insatisfacción. 
Generalmente la autoeficacia y la asertividad son conceptos que se presentan 
consecutivamente, según Bandura (19S6) cuando una persona se percibe capaz de 
realizar una conducta es porque cognitivamente presenta juicios de confianza en si 
mismo de tener éxito en la realización de la conducta, y de forma inversa la realización 
de la conducta, en este caso el no consumo de tabaco y no consumo de alcohol 
contribuye a incrementar el sentido de la autoeficacia. En este sentido la autoeficacia y 
la conducta asertiva de la persona potencializan la conducta saludable. 
Asertividad es una de la habilidades sociales y de comunicación reconocidas para 
enfrentar situaciones de presión y manipulación, la persona asertiva desarrolla una 
comunicación adecuada con los demás, facilita el desarrollo del individuo y permite 
manifestar la honestidad sin sentirse incomodo al defender sus derechos con firmeza 
(Bautista, 2004; Madrid, 2001). 
Gambrill y Richey (1975), mencionan que la capacidad para ser asertivo depende 
de la situación a la que se enfrenta la persona, cuando existe desagrado, ante una 
situación de presión como el consumo de tabaco y alcohol, existe una mayor 
probabilidad de tener un comportamiento de evitación, ó rechazo al ofrecimiento de 
tabaco y alcohol. Respecto a la asertividad en el fenómeno de las adiciones, la conducta 
asertiva es decir no, al consumo de sustancias psicoactivas. 
Respecto al consumo de tabaco y alcohol a pesar de que la Ley General de Salud 
señala en su articulo 220 y 227 que la venta de tabaco y bebidas alcohólicas en menores 
de edad esta prohibido, su consumo se ha incrementado, considerándose hasta hoy como 
un "mal de consumo" ya que el desarrollo físico y mental se ve mermado ante la 
exposición a estas sustancias (Frenk, 2001). 
En México el tabaco es una de las sustancias adictivas de mayor consumo. A 
pesar de que existen varias formas de consumir tabaco, fumar es la forma más prevalente 
de consumo (Tapia, 2001). El humo de tabaco tiene más de 4,000 componentes, 
destacando entre los más importantes la nicotina, los alquitranes y el monóxido de 
carbono. El daño más importante que el tabaco ocasiona al fumador es la acción de la 
nicotina sobre el cerebro ya que deprime al sistema nervioso central y periférico creando 
dependencia física, psicológica y tolerancia, como la depresión, trastornos de la visión, 
del pensamiento y del habla; en dosis elevada, ocasiona un aumento del ritmo cardiaco y 
disminución de la presión arterial (Tapia, 2001). Esta conducta suele medirse en el 
adolescente a través de la frecuencia y cantidad de cigarros filmados. 
El consumo de alcohol es un proceso avalado culturalmente en la sociedad, su 
uso es promovido y considerado como una práctica aceptada en diversos eventos de 
socialización tanto en la población adulta como entre la población adolescente (Jiménez 
& Valadéz 2003; Tapia, 2001). Sin embargo el consumo de alcohol en los 
adolescentes presenta características propias que se diferencian del consumo tradicional 
en los adultos. 
El consumo en los adolescentes es principalmente los fines de semana y días 
festivos; y está relacionado con la necesidad de ocupar el tiempo disponible así como 
socializar. Generalmente el adolescente consume alcohol en períodos cortos de tiempo y 
mezclan dos o más tipos de bebidas para obtener rápidamente efectos placenteros. 
Además las mujeres inician a consumir alcohol en forma excesiva, reflejando el proceso 
de alcoholización femenina (Jiménez & Valadéz, 2003). 
Al respecto Cañuelo, (2001) menciona que los adolescentes se convierten más 
rápidamente en dependientes del alcohol que los adultos, y si el consumo se inicia en la 
adolescencia existe riesgo de que continué en la edad adulta. Lampiere indica que los 
adolescentes que abusan del alcohol presentan incapacidad de abstinencia y pérdida de 
control. Estas nuevas formas de consumo en el adolescente han propiciado la necesidad 
de establecer clasiñcaciones de consumo que implican el abuso ó la dependencia al 
alcohol (Cañuelo, 2001). 
Mayer & Filstead (1979), proponen la AAIS (Adolescent Alcohol Involvement 
Scale) que clasiñca al adolescente desde abstemio hasta el mal uso de alcohol definiendo 
éste último cómo el beber hasta un punto que interfiere con alguna de las tres áreas: 
funcionamiento psicológico, relaciones sociales y vida familiar. 
Estudios Relacionados 
En este apartado se abordaran primero los estudios relacionados con la 
autoeficacia percibida y asertividad, posteriormente los de consumo de tabaco y 
consumo de alcohol. 
Diversos autores muestran la relación de la autoeficacia percibida y la conducta 
de fumar. Alonso, Esparza y Martínez (2004) al valorar la autoeficacia en estudiantes de 
secundaria pública y privada de Nuevo León encontraron puntajes mayores de 
autoeficacia en los estudiantes de la secundaria privada ( X - 67.58, DE= 34.32) que en 
los de la escuela pública ( X = 60.23, DE= 37.43). 
Fagan, Eisenberg, Sorensen (2003) y Young (2004), examinaron la autoeficacia 
en adolescentes para evitar fumar cigarro y su asociación con el tabaquismo, se encontró 
que la autoeficacia se asoció con la edad (r = 0.12, p = < .05) y se correlacionó en 
dirección positiva y significativa con el consumo de tabaco (r = 0.33, p = < .001) esto es 
contradictorio a lo que indica la teoría de autoeficacia de Bandura, (1999). Al analizar el 
efecto de un conjunto de variables sobre el tabaquismo, se encontró que la autoeficacia 
(P=0.29), el género (p=0.19) y la edad (p= - 0.14) contribuyen significativamente como 
predictores de la conducta de fumar (Young, 2004). 
Por su parte Fagan y cois, encontraron que los adolescentes que fumaban con 
más frecuencia (a diario) teman menores puntajes de autoeficacia ( X = 36.6), a 
diferencia los adolescentes que fumaban menos de una vez al mes (X = 51.1) y que los 
que nunca fumaban ( X = 52.4; p< .0001). Epstein, Griffin y Botvin (2000) encontraron 
que la autoeficacia (beta =.07, p<.05) predice una mayor asertividad de rechazo del 
consumo de alcohol. 
Esparza y Pillon (2004), al valorar a estudiantes de primer grado de dos escuelas 
secundarias públicas de México describen que los adolescentes presentaron puntajes de 
asertividad de 55.55 a 60.00 en un índice de 0 a 100. La capacidad de asertividad para 
rechazar el uso de alcohol ha sido valorada en 1,459 adolescentes de la ciudad de New 
York (Epstein, Griffin & Botvin, 2000) y en 294 estudiantes de una secundaria de 
España (Suelves & Sánchez, 2001). La asertividad de rechazo mostró una asociación 
negativa con el consumo de alcohol (r = -.30, p<.001) y una asociación positiva con la 
autoeficacia (r = .21, p<.001), (Epstein, Giffin & Botvin, 2000). Contrario a los 
resultados anteriores Suelves y Sánchez (2001) no encontraron relación entre la 
asertividad y el consumo de alcohol (r = .05) y consumo de tabaco (r = .073). 
Respecto al consumo de alcohol, estudios realizados en población adolescente 
reportan que las prevalencias del consumo de alcohol varían de un 40% a un 54% (Ariza 
& Nebot 2002; CU 2001; Vázquez, Wagner, Mondragón, Borges & Ponce 2004). 
Jiménez (2004) encontró en adolescentes que estudian secundaria del área de Guadalupe 
Nuevo León, diferencias de consumo de alcohol por grado escolar, (t = 8.1, p = .017), al 
aplicar la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol, reportó que los 
estudiantes de segundo año presentaron mayor involucramiento con el alcohol 
(X = 14.70) que los de tercero (X =13.45) y los de primer grado (X =7.76). Por su 
parte Cardenal y Moreno (2001) encontraron en estudiantes de primer y tercer grado de 
una secundaria de Nuevo León que solo el 19.7% son abstemios, que un 42.9% ingiere 
alcohol todos los dias y el 37% los fines de semana. En cuanto a la ingesta excesiva de 
alcohol en un 10.9% de los adolescentes ocurrió por primera vez antes de los 11 años, el 
60.4% de los adolescentes ingirió alcohol de forma excesiva entre los 12 y 14 años, y el 
28.6% entre los 15 y 17 años. 
Durá ( 2001) identificó en estudiantes españoles que la proporción de bebedores 
de alcohol aumenta a medida que se incrementa la edad, 61.7% de los estudiantes de 14 
años indican que consumen alcohol mensualmente, y un 17.3% lo hace semanalmente, 
de los adolescentes de 15 años un 54.4% declaró ser consumidor de alcohol y a los 18 
años un 89.6% refirió beber alcohol mensualmente. 
Un estudio realizado en 1,014 adolescentes de 13 y 17 años de la Ciudad de 
Wisconsin mostró que un 24.8% de los participantes eran abstemios, el 55.4% bebedores 
sin problema, el 17.8% presentaron mal uso de alcohol y un 2% fueron clasificados 
como alcohólicos (Moberg, 1983). Jiménez (2004) por su parte encontró en estudiantes 
de secundaria que un 42.14% presentó consumo de alcohol riesgoso y el 1.12% presentó 
abuso de alcohol. 
Según la literatura revisada el consumo de tabaco y alcohol se presenta desde 
muy temprana edad y su consumo tiende a ser mayor conforme aumenta la edad y el 
grado escolar, en adolescentes de Wisconsin prevalecen los bebedores sin problema, y 
en adolescentes mexicanos que indican consumir alcohol prevalece el consumo riesgoso. 
Young encontró que la autoeficacia predice la conducta de fumar, sin embargo Suelves y 
Sánchez no encontraron relación entre estas dos variables. Finalmente la asertividad se 
asocia de forma negativa con el consumo de alcohol y de forma positiva con la 
autoeficacia. 
Definición de Términos 
Edad corresponde a los años cumplidos que refiere tener el estudiante de 
secundaría. 
Sexo es la característica biológica que diferencia al hombre de la mujer; se 
reportó en términos de masculino y femenino. 
Grado escolar es el año de educación formal que cursa actualmente el estudiante 
de secundaria, puede ser primero, segundo ó tercer año. 
Ocupación es el trabajo, oficio o actividad en que el adolescente emplea el 
tiempo fuera de su actividad escolar y por la cual recibe remuneración económica. 
Edad de inicio al consumo, es la edad que el estudiante de secundaria señale 
haber probado por primera vez tabaco ó alcohol. 
Consumo de tabaco, se refiere a la cantidad y frecuencia del consumo de tabaco 
que presenta el estudiante de secundaría. La cantidad se midió en número de cigarros 
consumidos en un día, y la frecuencia en diario, casi a diario y pocas veces al mes. 
Consumo de alcohol es la ingesta de alcohol en relación a la frecuencia, 
cantidad, funcionamiento psicológico, relaciones sociales y vida familiar. Se reportó en 
términos de abstemio ó poco uso de alcohol, consumo moderado, abuso de alcohol y 
alcoholismo. 
Autoeñcacia de resistencia es la percepción que tiene el estudiante de secundaría 
sobre su confianza para resistir la tentación de consumir tabaco y alcohol. Se midió la 
autoeñcacia para resistir el uso de tabaco y autoeñcacia para resistir el uso de alcohol 
Asertividad es la percepción del adolescente sobre su capacidad para rechazar 
situaciones de presión de consumo de tabaco ó alcohol. 
Con base a los antecedentes del fenómeno de estudio se plantean los siguientes 
objetivos e hipótesis de estudio. 
Objetivos 
1 Describir el consumo de tabaco y alcohol por sexo, edad, grado escolar, ocupación y 
tipo de escuela. 
2 Describir la autoeñcacia de resistencia para el consumo de tabaco y alcohol por tipo 
de escuela. 
3 Describir la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol por tipo de 
escuela. 
Hipótesis 
H1 A mayor índice de autoeñcacia para resistir el consumo de tabaco en los estudiantes 
de secundaria menor es el consumo de tabaco. 
H2 A mayor índice de autoeñcacia para resistir el consumo de alcohol en los 
estudiantes de secundaria menor es el consumo de alcohol. 
H3 A mayor índice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo 
de tabaco. 
H4 A mayor índice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo 
de alcohol. 




En el presente capítulo se aborda el diseño del estudio, la población, muestreo y 
muestra, así como los instrumentos, el procedimiento de recolección de datos, el análisis 
de datos y las consideraciones éticas. 
Diseño del Estudio 
El diseño del presente estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 
1999). Se considera descriptivo puesto que describe y documenta aspectos de una 
situación tal como ocurre y correlacional dado que el propósito fue relacionar dos o mas 
variables, sin manipulación. En el presente estudio se describe el consumo de tabaco y 
de alcohol; así como la autoeñcacia y asertividad. Además se identificó la asociación 
entre el consumo de tabaco y alcohol, la autoeficacia de resistencia y la asertividad para 
rechazar el consumo de alcohol en estudiantes de secundaria. 
Población, Muestreo y Muestra 
La población de estudio fueron estudiantes de secundaria de ambos sexos, 
pertenecientes a una secundaria pública y una secundaria privada del área metropolitana 
de Monterrey. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignación proporcional al 
tamaño de los estratos (institución =2 niveles, grado escolar =3 niveles y sexo =2 
niveles). 
El tamaño de la muestra fue obtenido a través del paquete n'Query Advisor V4.0 
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000) para una correlación unilateral 
alternativa de r =.20 y un nivel de confianza de 95%, limite de error estimado de .05 y 
una potencia de 90%. El tamaño de la muestra fue de 212 estudiantes, se contempló 
invitar a 220 participantes cuidando algún posible caso de deserción ó no dato. Con base 
en los niveles se obtuvieron 12 combinaciones: para la escuela privada de primer año se 
entrevistó a 11 mujeres y 11 hombres, de segundo año a 13 mujeres y 12 hombres, y 
para el tercer año 11 mujeres y 10 hombres. Para la escuela pública su distribución fue 
para primer año 22 mujeres y 25 hombres, segundo año 23 mujeres y 27 hombres y para 
tercer año 28 mujeres y 27 hombres. 
Instrumentos 
Para este estudio se utilizó una Cédula de Datos Personales y Consumo de 
Tabaco y de Alcohol [CDPCTA] (Apéndice A), además se aplicaron tres instrumentos. 
En la Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol se indaga el sexo, la 
edad, grado escolar y ocupación. Del consumo de tabaco, y alcohol, se mide el consumo 
alguna vez en la vida, la edad en que inició a consumir la sustancia, si actualmente 
consume, la frecuencia y cantidad de consumo de tabaco y alcohol. Todos estos datos 
sirvieron para conocer descriptivamente el consumo de tabaco y alcohol en los 
participantes. 
Para medir la autoeficacia se utilizó el Instrumento de Autoefícacia de 
Resistencia al Consumo de Tabaco y Alcohol [ARCTA] (Apéndice B); éste mide la 
confianza para decir no al consumo de tabaco y alcohol en diferentes situaciones de 
tentación, fue adaptado del Cuestionario de Confianza Situacional de Annis y Graham, 
(1987) por la línea de investigación de adicciones de la Facultad de Enfermería de la 
UANL (Alonso et al. 2004), se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .97 en 
estudiantes de secundaria pública y privada. 
Este cuestionario esta dividido en dos secciones, una relacionada con la 
autoefícacia para resistir el consumo de tabaco y otra con la autoefícacia para resistir el 
consumo de alcohol. Cada sección se compone por nueve ítems, tiene escala de cinco 
opciones de respuesta del 1 a 5, donde, 1 indica nada de confianza, 2 no mucha 
confianza, 3 moderada confianza, 4 mucha confianza, y 5 bastante confianza; el valor 
mínimo del puntaje es de 9 y máximo de 45. La interpretación es en base al puntaje 
obtenido, donde a mayor puntaje, mayor autoeñcacia de resistencia al consumo de 
tabaco y alcohol. 
Para medir la asertividad se utilizaron dos reactivos del Inventario de Asertividad 
de Gambrill y Richey (1989), (Apéndice C). Los reactivos miden la capacidad del 
adolescente para rechazar asertivamente el ofrecimiento al consumo de tabaco y alcohol. 
Cada reactivo tiene cinco opciones de respuesta que van desde nunca lo hago con un 
valor de un punto hasta siempre lo hago con un valor de cinco puntos. Un mayor puntaje 
indica mayor asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol. 
También se aplicó la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol 
[EIAA] (Mayer & Filstead, 1979) (Apéndice D). La escala diferencia a los adolescentes 
abstemios de quienes son bebedores sin problema y aquellos que hacen mal uso de 
alcohol. Está compuesta de 14 preguntas, los reactivos del 1 al 4 indagan la frecuencia 
de consumo, tipo de bebida alcohólica; los reactivos 5 y 10 miden las relaciones 
familiares y los reactivos 6 ,7 ,9 y 11 evalúan los efectos del alcohol en el 
funcionamiento psicológico. Finalmente las relaciones sociales se miden a través de los 
reactivos 8,12,13,14. 
El instrumento se evalúa de la siguiente manera, una pregunta con respuesta a se 
califica con 1 punto (excepto en las preguntas 1 ,2 ,6 ,12 ,13 y 14, en las que la respuesta 
a es igual a 0); las respuestas b se califican con 2 puntos, c se califica con 3 puntos, d se 
califica con 4 puntos, así progresivamente hasta la respuesta h que se califica con 8 
puntos. Es importante mencionar que fue necesario agregar la respuesta "nunca he 
consumido alcohol" a las preguntas 3,5, 7, 8 ,9 ,10 ,11 ,12 ,13 y 14 la cual tiene un valor 
de 0. De acuerdo al autor cuando se elige más de una respuesta, se califica basándose en 
la respuesta que tenga puntuación más alta, una pregunta que no se responda se califica 
con 0 puntos, sin embargo en las instrucciones para contestar el instrumento se hizo 
énfasis en que se contestara una sola respuesta para cada reactivo. 
El puntaje de la escala oscila de 0 a 79 puntos; de 0 a 19 puntos se califica como 
poco uso ó no uso de alcohol, de 20 a 41 indica consumo moderado de alcohol, de 42 a 
57 indica abuso de alcohol y de 58 a 79 alcoholismo. La EIAA fue aplicada por Mayer 
& Filstead en 1979, en 52 adolescentes con problemas con el alcohol obtuvo una 
consistencia interna de .91 y en un grupo de 196 adolescentes sin problemas de alcohol 
obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .89. 
Procedimiento de Recolección de Datos 
Para la realización del presente estudio se solicitó la autorización a los Comités 
de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, además se solicitó la autorización a los directores de las escuelas 
secundarias pública y privada donde se llevó a cabo la recolección de los datos. 
Basándose en la lista de alumnos, los estudiantes fueron seleccionados de forma 
aleatoria de acuerdo al tamaño de muestra obtenido por nivel; se reunió a los estudiantes 
en un aula, se informó el objetivo de la aplicación de la encuesta y se les repartió el 
consentimiento informado para que fuera firmado por los padres de familia, al aceptar 
que su hijo participara del presente estudio. 
Al día siguiente se colectaron los consentimientos de los padres, se aplicó el 
consentimiento individual, y se procedió a la aplicación de los instrumentos. Al 
momento de dar las instrucciones para contestar el instrumento, se hizo énfasis sobre la 
confidencialidad de los datos y el anonimato de la información brindada. Se aplicó 
primero la Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol, seguido por el 
instrumento de Autoeficacia de Resistencia al Consumo de Tabaco y Alcohol y 
posteriormente el de Asertividad concluyendo con la Escala de Involucramiento del 
Adolescente con el Alcohol. 
Cuando los alumnos terminaron se les agradeció su participación. La información 
obtenida fue vaciada a un paquete estadístico para su análisis e interpretación. El autor al 
término del estudio resguardara por un tiempo máximo de seis meses los cuestionarios 
en lugar seguro, después del tiempo mencionado se procederá a la destrucción de los 
cuestionarios aplicados. 
Consideraciones Éticas 
El estudio se apegó a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salubridad y Asistencia [SSA], 
(1987). 
Para la realización del estudio se tomó en consideración lo establecido en el 
Título II, relacionado a los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, de 
acuerdo con el Artículo 13 del capítulo 1, se respetó la dignidad, protección de los 
derechos y bienestar de los participantes, ya que la participación del estudiante fue 
voluntaria y con el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo deseara. 
Conforme al Artículo 14, fracción I, V, VI, VII y VID el estudio contó con el dictamen 
de la Comisión de Etica de la Facultad de Enfermería de la UANL así como con la 
autorización de los directivos de las escuelas donde se recolectaron los datos. A los 
estudiantes, se les pidió su consentimiento para participar en el presente estudio 
(Apéndice E) y por ser menores de edad también se solicitó el consentimiento de uno de 
los padres de familia (Apéndice F). 
En lo que respecta al Artículo 16 se protegió la privacidad del participante, la 
información que proporcione es anónima ya que no se registró el nombre del 
participante en la encuesta, y los datos que se obtuvieron no serán proporcionados a 
personas ajenas al estudio. Basándose en el Articulo 17, fracción II se consideró una 
investigación de riesgo mínimo, ya que se cuestiona la conducta del adolescente menor 
de edad respecto al consumo de tabaco y alcohol. Con base al artículo 20 los 
instrumentos solo fueron aplicados a los estudiantes que entreguen el consentimiento 
informado individual y de sus padres. 
Acorde al artículo 21 fracción I, VI, VII, VID, a los participantes y a sus padres 
se les dio explicación del objetivo y justificación de la investigación, garantizando dar 
respuesta a cualquier pregunta y aclaración acerca del procedimiento. Los estudiantes 
tuvieron la libertad de retirarse del estudio en el momento que así lo decidieron, se les 
aseguró que no serían identificados como participantes manteniendo su 
confidencialidad; en la presentación de resultados no se dará a conocer su información 
individual, solo de forma grupal. De acuerdo al artículo 36 respecto a la participación de 
grupos subordinados del Capítulo V, Artículo 57 la participación de los estudiantes en el 
estudio fue voluntaría no influenciada por alguna autoridad y por último, para dar 
cumplimiento al Artículo 58 Fracción I y II, el participante contó con la libertad de 
retirarse del estudio en el momento que así lo decidiera, sin que ello afecte su relación 
escolar y sin perjuicio alguno. 
Análisis de Datos 
Los datos fueron capturados y procesados estadísticamente en el paquete 
estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V12.0. Como parte del 
proceso estadístico se calcularon índices con un valor de 0 a 100 para la escala de 
autoeficacia y por subescalas de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y 
autoeficacia para resistir el consumo de alcohol, asi como para la escala de asertividad. 
Para analizar el resultado de la Escala de Involucramiento del Adolescente con el 
Alcohol se obtuvo la sumatoria de las respuestas a los 12 reactivos. Se determinó la 
confiabilidad de los instrumentos por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach. 
Para conocer la distribución de las variables numéricas, se obtuvo la prueba de 
normalidad Kolmogorov-Smirnov de acuerdo con los resultados que se determino el usó 
de estadística no paramétrica. 
Para dar respuesta a los objetivos 1,2 y 3 se utilizó estadística descriptiva y se 
obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad. 
Además se obtuvo la prueba de Chi cuadrada para observar diferencias de consumo por 
factores personales. Para dar respuesta a las hipótesis de investigación, se aplicó la 
estadística inferencial a través del Coeficiente de Correlación rs de Spearman. 
Capítulo m 
Resultados 
En el presente capítulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar se 
describe la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadística 
descriptiva de las variables personales, de consumo de tabaco y de alcohol, y finalmente 
la estadística inferencial para responder a las hipótesis de estudio. 
Tabla 1 
Consistencia interna de los instrumentos 
Escala ^ 
—-—— Subescala 
Items Alpha de Cronbach 
Escala de autoeficacia en adolescentes 
para resistir el consumo de tabaco y 
alcohol 
1 al 18 .97 
Subescala autoeficacia en 
adolescentes para resistir el 
consumo de tabaco 
1 al 9 .95 
Subescala autoeficacia en 
adolescentes para resistir el 
consumo de alcohol 
10 al 18 .96 
Escala de Asertividad \ y l .97 
Escala de involucramiento del 
adolescente con el alcohol 
l a i 14 .97 
Fuente: ARCTA, EA, EIAA n = 220 
En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos aplicados en 
este estudio. La escala de autoeficacia en adolescentes para resistir el consumo de tabaco 
y alcohol así como las subescalas y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el 
Alcohol presentaron un Alpha de Cronbach de .95 a .97 por lo que de acuerdo a Polit y 
Hungler (1999) se considera que tienen consistencia interna aceptable. 
Estadística Descriptiva 
Tabla 2 
Características personales de los estudiantes de secundaria 
Características personales f % 
Sexo 
Masculino 112 50.9 
Femenino 108 49.1 
Edad en años 
11 4 1.8 
12 59 26.8 
13 78 35.5 
14 66 30.0 
15 13 5.9 
Grado Escolar 
Primero 69 31.4 
Segundo 75 34.1 
Tercero 76 34.5 
Fuente: CDPCTA n = 220 
La tabla 2 muestra las características personales de los participantes del estudio; 
estos datos son acordes a los criterios de la muestra. El 50.9% de los estudiantes 
correspondió al sexo masculino, la mayor proporción de estudiantes refirió tener 13 años 
de edad. 
Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida y la semana pasada 
Consumo de tabaco y alcohol / % 
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Consumo de alcohol 
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Fuente: CDPCTA n = 220 
El 10.9% de los estudiantes ha consumido tabaco alguna vez en la vida y el 30% 
ha consumido alcohol alguna vez en la vida. En lo que respecta al consumo de tabaco y 
alcohol en la semana pasada el 10.9% de estudiantes dijeron que sí habían consumido 
tabaco y el 28.2% refirieron haber consumido alcohol (ver tabla 3). 
Edad de inicio y cantidad de consumo de tabaco y alcohol 




X Mdn DE 
Edad 220 11 15 13.11 13.00 .93 
Edad de inicio al 
consumo de tabaco 
24 6 15 11.92 12.00 1.70 
Cantidad de cigarros 
consumidos en un día 
típico 
24 1 5 2.26 2.00 1.37 
Edad de inicio al 
consumo de alcohol 
66 4 15 11.64 12.00 2.04 
Cantidad de bebidas 
alcohólicas ingeridas 
en un día típico 
62 1 3 1.23 1.00 .69 
Fuente: CDPCTA 
Los resultados de la tabla 4 indican que la media de edad de inicio al consumo de 
tabaco y alcohol es a los once años, los estudiantes consumen un promedio de 2.26 
cigarros en un día típico y 1.23 bebidas alcohólicas en un día típico. 
Tabla 5 
Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol en el estudiante de secundaria 
Variable f % 
Frecuencia de consumo de tabaco 
Diario 1 .5 
Casi a diario 7 4.1 
Pocas veces al mes 16 6.3 
No consume tabaco 196 89.1 
Frecuencia de consumo de alcohol 
Diario 0 0 
Casi a diario 3 1.4 
Pocas veces al mes 19 8.6 
Una o dos veces al año 40 18.2 
No consume alcohol 158 71.8 
Fuente: CDPCTA n = 220 
Del 10.9% de los estudiantes que indicaron ser fumadores un 4.1% fuman casi a 
diario y 6.3% lo hacen pocas veces al mes, del 28.2% de los estudiantes que refirieron 
consumir alcohol, el 1.4% lo hace casi a diario y un 8.6% pocas veces al mes (ver tabla 
5). 
Tabla 6 
Tipo de consumo de alcohol de acuerdo a la Escala de Involucramiento del 
Adolescente con el Alcohol 
Variable / % 
Poco uso ó no uso de alcohol 166 75.5 
Uso moderado de alcohol 52 23.6 
Abuso de alcohol 2 .9 
Fuente: EIAA n = 220 
La tabla 6 muestra el consumo de alcohol de acuerdo a la Escala de 
Involucramiento del adolescente con el alcohol. De los estudiantes de secundaria que 
consumen alcohol, un 23.6% lo consumen de forma moderada y el .9% presentó abuso 
de alcohol. 
Tabla 7 
Involucramiento del adolescente con el alcohol por sexo 
Variable Masculino Femenino 
f % / % 
Poco uso o no uso de 
alcohol 
77 68.8 89 82.4 
Uso moderado de 
alcohol 
33 29.4 19 17.6 
Abuso de alcohol 2 1.8 0 0 
Fuente: EIAA n = 220 
En la tabla 7 se observa el consumo de alcohol por sexo, tanto hombres (68.8%) 
como mujeres (82.4%) presentan no uso ó poco uso de alcohol, respecto al consumo 
moderado de alcohol, éste es mayor en los hombres con un 29.4%. 























.00 100.00 68.72 86.11 33.20 3.04 .000 
Indice de 
asertividad 




con el alcohol 
.00 45 7.96 .00 10.92 4.54 .000 
Fuente: ARCTA, EA, E1AA n = 220 
La tabla 8 muestra los índices de las variables de estudio, el índice de 
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco presentó una media ligeramente mayor 
que el índice de autoefícacia para resistir el consumo de alcohol. El índice de asertividad 
presento una media de 62.95 y la media del puntaje de involucramiento con el alcohol 
fue bajo ( X - 7.96). Además se observa que los índices de las variables estudiadas no 
mostraron normalidad, por lo que se decidió utilizar estadística no paramétrica para 
responder los objetivos e hipótesis de estudio. 
Estadística Inferencial 
Para dar respuesta al objetivo uno que indica, describir el consumo de tabaco y 
alcohol por sexo, edad, grado escolar, ocupación y tipo de escuela, se presentan las 
tablas 9 a la 11. 
Tabla 9 





/ % / % t 
Consumo actual de 
tabaco 
Sí 18 16.1 6 5.6 6.25 .001 
No 94 83.9 102 94.4 
Consumo actual de 
alcohol 
Sí 41 36.6 21 19.4 8.00 .005 
No 71 63.4 87 80.6 
Fuente: CDPCTA n = 220 
En la tabla 9 se muestra que el consumo actual de tabaco y alcohol presentan 
diferencia significativa por sexo. Respecto al consumo de tabaco, los estudiantes varones 
consumen más tabaco que la mujeres, esto fue igual para el consumo de alcohol, un 
36.6% de hombres refirieron consumir alcohol, cifra mayor que en las mujeres (19.4%). 
Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol por edad 
Edad en años 11 y 12 13 y 14 15 X2 Valor 
Variable F % f % f % dep 
Consumo actual 
de tabaco 
Sí 1 4.2 21 87.5 2 8.3 
8.542 .001 
No 62 31.6 123 62.8 11 5.6 
Consumo actual 
de alcohol 
Sí 12 19.4 44 71.0 6 9.7 
4.066 .001 
No 51 32.3 100 63.3 7 4.4 
Fuente: CDPCTA n = 220 
El consumo de tabaco y alcohol presentó diferencias significativas por edad. 
(p=.01). El consumo de tabaco fue más alto en adolescentes de 13 y 14 años. Este fue 
igual para el consumo de alcohol, en la tabla 10 se observa que el grupo de 13 y 14 años 
reporto más alto consumo de alcohol. 
Consumo actual de tabaco y alcohol por tipo de escuela y grado escolar 
Pública Privada t Valor 
Primero Segundo Tercero Primero Segundo Tercero dep 




Sí 0 0 11 73.3 4 26.7 0 0 5 55.6 4 44.4 16.8 .000 




Sí 10 21.7 22 47.8 14 30.4 2 12.8 6 37.5 8 50.0 7.09 .002 
No 37 34.9 28 26.4 41 38.7 20 38.5 19 36.5 13 25.0 
Fuente: CDPCTA n - 220 
En la tabla 11 se observa que el consumo de tabaco y alcohol presentó diferencia 
significativa por grado escolar, la mayor proporción de estudiantes que consumen tabaco 
se encuentran en segundo año de secundaria pública (73.3%) y privada (55.6%), en lo 
que respecta al consumo de alcohol, en la secundaria pública el consumo de alcohol es 
mayor en los estudiantes de segundo año y en la secundaria privada un mayor 
porcentaje de los estudiantes de tercer año refirieron consumir alcohol. 
Consumo actual de tabaco y alcohol por ocupación 
Variable 
Trabaja No trabaja 
t Valor de 
P 
/ % / % 
Consumo actual de tabaco 
Sí 
No 
2 11.1 22 10.9 .001 .97 
16 88.9 180 89.1 
Consumo actual de alcohol 
1.11 .29 Sí 7 38.9 55 27.2 
No 11 61.1 147 72.8 
Fuente: CDPCTA n = 220 
La tabla 12 se muestra el consumo de tabaco y alcohol por ocupación, las 
proporciones muestran que el 11.1% y el 38.9% de estudiantes que trabajan consumen 
tabaco y alcohol, respectivamente. En los participantes que solo estudian el 10.9% 
consume tabaco y un 27.2% consumen alcohol. Sin embargo estas diferencias no fueron 
significativas. 
Tabla 13 
Consumo actual de tabaco y alcohol por tipo de escuela 
Variable Pú )lica Privada t Valor de 
f % f % P 
Consumo actual 
de tabaco 
Sí 15 9.9 9 13.2 .548 .459 
No 137 90.1 59 86.8 
Consumo actual 
de alcohol 
Sí 46 30.3 16 23.5 1.05 .305 
No 106 69.7 52 76.5 
Fuente: CDPCTA, EIAA n = 220 
Respecto al consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela; los estudiantes de 
la secundaría privada presentaron mayor consumo de tabaco con un 13.2%, a diferencia 
de los estudiantes de la escuela pública (9.9%). El mayor consumo de alcohol lo 
presentaron los estudiantes de la secundaría pública con un 30.3%, sin embargo estas 
diferencias de consumo por tipo de escuela no fueron significativas (ver tabla 13). 
Tabla 14 
Indices de autoeflcacia de resistencia y asertividadpara el consumo de tabaco 
y alcohol por tipo de escuela 
Variable 
Escuela Pública 
m = 152 
Escuela Privada 
n2 = 68 
t Valor 




resistir el consumo 
de tabaco y alcohol 
62.37 32.09 83.88 25.62 2942.50 .000 
índice de 
asertividad 55.67 44.77 79.22 36.17 37.96 .001 
Fuente: ARCTA, EA, EIAA 
Para dar respuesta al segundo y tercer objetivo que buscan; describir la 
autoeficacia de resistencia para el consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela y 
describir la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela, 
se presenta la tabla 14. 
Respecto a los índices de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y 
alcohol y el índice de asertvidad de consumo de tabaco y alcohol los estudiantes de la 
escuela privada mostraron las medias más altas en comparación con los estudiantes de la 
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Posteriormente se aplicó el Coeficiente de Correlación de Spearman entre las 
variables continuas del estudio, en los resultados se observa una relación positiva y 
significativa entre la edad y la cantidad de consumo de bebidas alcohólicas. También se 
observa que la edad de inicio de consumo de tabaco se relaciona positiva y 
significativamente con la edad de inicio de consumo de alcohol. 
Existe relación positiva y significativa entre el índice de autoeficacia de consumo 
de tabaco con el índice de autoeficacia de consumo de alcohol y estos dos índices y el 
índice general de autoeficacia se relacionaron en dirección positiva con el índice de 
asertividad. Por otra parte el puntaje de involucramiento del adolescente con el alcohol 
se asoció positiva y significativamente con la edad, y en dirección negativa con el índice 
de autoeficacia general, autoeficacia de consumo de tabaco y autoeficacia para el 
consumo de alcohol. Además existe relación negativa y significativa entre el índice de 
asertividad con el puntaje de involucramiento del adolescente con el alcohol (ver tabla 
15). 
A continuación se muestra la estadística inferencial para la prueba de hipótesis. 
Tabla 16 
Correlación de Spearman para el índice de autoeficacia con el consumo de tabaco 
Variable Indice de autoeficacia para resistir el 
consumo de tabaco 
Consumo de tabaco 
-.129 
(.599) 
Fuente: CDPCTA, ARCTA n = 220 
Para responder a la hipótesis número uno la cual indica que a mayor índice de 
autoeficacia percibida en los estudiantes de secundaria menor es el consumo de tabaco, 
el Coeficiente de Correlación de rs de Spearman indica que aun y cuando la dirección es 
la esperada, esta asociación no es significativa. Por lo que se acepta la hipótesis nula (ver 
tabla 16). 
Tabla 17 
Coeficiente U-Mann Whitney para el índice de autoeficacia y consumo de tabaco 
Variable n X U-Mann 
Whitney 
Valor de p 
Consumo actual de 
tabaco 
Sí 18 53.93 1628.500 .013 
No 94 71.20 
Fuente: CDPCTA, ARCTA n = 112 
En la tabla 17 se presenta el índice de autoeficacia para resistir el consumo de 
tabaco, se presentó una diferencia significativa de autoeficacia por consumo actual, 
presentándose la media más alta en los estudiantes que no consumen tabaco ( X = l \ .20) 
a diferencia de los estudiantes que si consumen tabaco ( X =53.93). 
Tabla 18 
Correlación de Spearman para el índice de autoeficacia para resistir el consumo de 
alcohol con el consumo de alcohol 
Variable índice de autoeficacia para resistir el 
consumo de alcohol 
Involucramiento con el alcohol 
-.408** 
(.000) 
Fuente: ARCTA, EIAA n = 220 
Para dar respuesta a la hipótesis de investigación número dos la cual indica que a 
mayor índice de autoeficacia percibida en los estudiantes de secundaria menor es el 
consumo de alcohol se presenta la tabla 18 de Correlación de Spearman, se observa que 
existe correlación negativa y significativa entre la autoeficacia y el consumo de alcohol, 
evaluado por medio del involucramiento del adolescente con el alcohol lo que muestra 
que a mayor autoeficacia para resistir el consumo de alcohol menor es el 
involucramiento con el alcohol, por lo que se acepta la hipótesis de investigación. 
Tabla 19 
Correlación de Spearman para el índice de asertividady consumo de tabaco 
Variable índice de asertividad 
Consumo de tabaco 
-.129 
(-598) 
Fuente: CDPTA, EA n = 220 
Para dar respuesta a la hipótesis de investigación número tres la cual menciona 
que a mayor índice de asertividad en los estudiantes de secundaría menor es el consumo 
de tabaco, no se observó relación entre estas dos variables, por lo que se acepta la 
hipótesis nula (ver tabla 19). 
Tabla 20 
Correlación de Spearman para el índice de asertividad y consumo de alcohol 
Variable Indice de asertividad 
Involucramiento con el alcohol 
-.248** 
.000 
Fuente: EA, EIAA n = 220 
Para dar respuesta a la hipótesis de investigación número cuatro la cual menciona 
que a mayor índice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo 
de alcohol, evaluado éste ultimo con el involucramiento con el alcohol. Se encontró que 
existe correlación negativa y significativa entre la asertividad y el consumo de alcohol, 
lo que indica que a mayor asertividad menor es el consumo de alcohol, por lo tanto se 
sustenta la hipótesis de investigación (ver tabla 20). 
Tabla 21 
Correlación de Spearman para el índice de asertividad y autoeficacia 
Variable índice de asertividad 
índice de autoeficacia 
.482** 
.000 
Fuente: ARCTA, EA, EIAA n = 220 
Para dar respuesta a la hipótesis de investigación número cinco la cual menciona 
que a mayor autoeficacia percibida mayor será la asertividad que presenta el estudiante 
de secundaria, los resultados indican que la asociación entre estas dos variables es 
positiva y significativa por lo que se acepta la hipótesis de investigación (ver tabla 21). 
Capítulo IV 
Discusión 
El presente estudio permitió conocer la relación de la percepción de autoeficacia 
de resistencia y asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol con el 
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de dos escuelas secundarías pública y 
t 
privada del Area Metropolitana de Monterrey. 
Los resultados indican que el alcohol es la sustancia de mas alto consumo alguna 
vez en la vida y actual. Las proporciones de consumo actual de alcohol y tabaco 
reportadas por los estudiantes son similares a los hallazgos de la Encuesta Nacional de 
Adicciones del 2002 quienes indican que 25.7% y 10.1% de adolescentes entre 12 y 17 
años consumen estas sustancias. 
Aun y cuando la prevalencia de consumo de tabaco fue menor a la del consumo 
de alcohol, llama la atención que las proporciones de consumo alguna vez en la vida y 
consumo actual son iguales, de forma similar sucede con el consumo de alcohol, esto 
puede indicar que el estudiante de secundaria experimenta el uso de tabaco y quizás 
también inicia consumiendo alcohol llegando a una etapa en donde estos dos consumos 
se realizan simultáneamente. 
La edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol fue en promedio a los once 
años, esto es semejante a lo reportado por Guzmán, 2004; y Muñoz, 2004; pero varía de 
lo reportado por la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2005 quien reporta que el 
inicio al consumo de drogas en adolescentes es entre los 15 y 17 años. Esta diferencia 
puede deberse a la influencia del medio ambiente en que residen los participantes de este 
estudio ya que es la región norte cercana a la frontera con EU. Además el ser un estado 
productor de tabaco y alcohol favorece el incremento de la publicidad y modelos de rol 
que pueden influir en el inicio temprano del consumo de estas sustancias. 
Los participantes del estudio presentaron poco o no uso de alcohol, uso 
moderado y abuso de alcohol. Respecto al involucramiento del adolescente con el 
alcohol, se encontró que los estudiantes presentan principalmente poco uso ó consumo 
moderado de alcohol, éste dato es menor a lo reportado por Mayer & Filstead (1979) en 
jóvenes de la Cd. de Chicago, quien reportó que 60% de jóvenes beben pero no tienen 
problemas de conducta relacionados con el alcohol. 
Fueron escasos los estudiantes que presentaron abuso de alcohol, esto es 
semejante a lo reportado por Jiménez (2004) quien encontró que el 1.12% de 
adolescentes presentaron abuso de alcohol y diferente de lo reportado por Mayer & 
Filstead (1979) quien reportó que un 15% de adolescentes presentaban abuso de alcohol. 
Las diferencias pueden deberse a que los jóvenes presentaban una edad promedio de 16 
años, mayor a la de los participantes de este estudio. 
En lo que respecta a las variables de estudio autoeficacia y asertividad para 
rechazar el consumo de tabaco y alcohol, se observaron diferencias significativas de 
estas variables por tipo de escuela, los estudiantes de la escuela privada presentaron 
medias más altas que los de escuela pública, éstos datos son semejantes a lo encontrado 
por Alonso et al (2004) y Esparza y Pillon (2004) en estudiantes de escuelas secundarias 
quienes reportaron índices más bajos de autoeficacia en estudiantes de escuelas publicas. 
Los hallazgos reflejan escasas habilidades sociales para rechazar el consumo de tabaco y 
alcohol probablemente por las diferencias del contexto familiar y del tipo de escuela, 
que en el caso de la escuela privada existen mayores oportunidades de desarrollo de 
autoeficacia y asertividad en contraste con la escuela pública. 
Las asociaciones en dirección negativa encontradas entre la autoeficacia y 
asertividad y el consumo de alcohol fortalecen lo anterior, lo que indica que a menor 
autoeficacia mayor involucramiento del adolescente con el alcohol, asi como a menor 
asertividad mayor involucramiento del adolescente con el alcohol. Esto se relaciona con 
lo indicado por Bandura (1999) que una menor confianza en la propia habilidad para 
resistirse a la presión del consumo de droga aumenta la fuerza de otras influencias 
sociales para el consumo de drogas. 
El índice de autoeficacia y el índice de asertividad para resistir el consumo de 
tabaco no presentó relación con el consumo de tabaco, lo anterior puede explicarse por 
el hecho de que son pocos los estudiantes que han experimentado el consumo de tabaco 
y los que no consumen tabaco no se perciben con la capacidad suficiente para resistir el 
consumo en las diferentes situaciones de tentación. Sin embargo se encontró diferencia 
significativa de autoeñcacia por consumo actual de tabaco, los estudiantes que se 
reconocieron como fumadores presentaron medias de autoeñcacia menores que los no 
fumadores. Esto es semejante a lo reportado por Fagan y cois (2003) quienes reportaron 
que adolescentes que fumaban con mas frecuencia tenían menor puntaje de autoeñcacia 
que los que nunca fumaban. 
Finalmente la autoeñcacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol presentó 
asociación positiva y significativa con la asertividad para rechazar el consumo, esto 
concuerda con Epstein, Griffin y Botvin (2001) quienes reportaron asociación positiva 
entre estas dos variables. Este hallazgo indica que cuando la percepción de autoeñcacia 
para resistir el uso de tabaco y alcohol es alta, los estudiantes se perciben más capaces 
para rechazar de forma asertiva el consumo de la sustancia. 
Conclusiones 
Con base en los hallazgos se concluye que el consumo de alcohol es la droga 
lícita mas consumida por los estudiantes de secundaria publica y privada. 
La edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol fue a los once años. 
Los estudiantes de sexo masculino y de segundo año de secundaria presentaron 
mayor consumo de tabaco. 
Los estudiantes del sexo masculino, de segundo año de la escuela pública y de 
tercer grado de la escuela privada presentaron mayor consumo de alcohol. 
Los participantes presentaron no uso o poco uso de alcohol seguido del consumo 
moderado de alcohol. 
Los estudiantes de secundaria privada presentan mayor autoeíicacia y asertividad 
para rechazar el consumo de tabaco y alcohol que los estudiantes de la escuela pública. 
No se encontró relación entre autoeíicacia para resistir el consumo de tabaco y el 
consumo de tabaco. 
Los fumadores presentan menor autoeíicacia para resistir el consumo de tabaco 
que los no fumadores. 
La autoeñcacia para resistir el consumo de alcohol se relaciona de forma 
negativa con el consumo de alcohol, es decir a mayor autoeñcacia menor consumo de 
alcohol. 
A mayor asertividad para rechazar el consumo, menos consumo de alcohol. 
La autoeñcacia parar resistir el consumo de tabaco y alcohol se relaciona 
significativamente con la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol. 
La Escala de Autoeñcacia para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol, la 
Escala de Asertividad y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol 
presentaron consistencia interna aceptable. 
Recomendaciones 
Estudiar la autoeñcacia y asertividad para el consumo de tabaco y alcohol en 
estudiantes de otras áreas como la rural. 
Desarrollar programas de intervención que retrasen la edad de inicio al consumo 
de tabaco y alcohol, con estrategias que incrementen la autoeíicacia y la asertividad para 
rechazar el uso de tabaco y alcohol. 
Estudiar la relación de autoeíicacia y asertividad con otras variables como nivel 
socioeconómico y el entorno que expliquen la diferencia entre estudiantes de escuelas 
publicas y privadas. 
Continuar utilizando los instrumentos aplicados como la Escala de Autoeficacia 
para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol, Escala de Asertividad, Escala de 
Involucramiento del Adolescente con el Alcohol en esta población dado que presentaron 
una consistencia interna aceptable. 
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Apéndices 
Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol 
Instrucciones Generales 
Los instrumentos que te presentamos a continuación son parte del estudio 
"Autoeficaria, Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de 
Secundaria. 
Te pedimos leas atentamente las instrucciones de cada instrumento y contestes 
conforme a tu realidad. Los cuestionarios no se identificaran con ningún dato del 
estudiante, posteriormente a la recolección total de los cuestionarios se les pondrá un 
folio a cada uno para su captura solamente. Es importante que sepas que esto no es un 
examen y no será evaluado ni tendrá calificación. 
Puedes contestar con absoluta confianza ya que los resultados no serán 
presentados en forma individual y no serán vistos por personas ajenas a la autora del 
estudio, es muy importante que contestes todas las preguntas, no dejes ninguna sin 
contestar ni contestes dos veces en una sola pregunta tu información es muy importante. 
No existen respuestas negativas o positivas contesta lo que tú haces o piensas 
ante una situación, cuando alguien te ofrece a consumir tabaco o alcohol. 
Instrucciones: La información que proporciones será utilidad para conocer sobre el uso 
de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria. Lee cuidadosamente cada pregunta y 
contesta con absoluta confianza todas las preguntas, las respuestas que proporciones 
serán confidenciales y solo serán utilizadas para este estudio. 
Sexo: Masculino Femenino Edad Grado escolar Grupo 
Trabajas: Sí No ¿En qué trabajas? 
1. ¿Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Sí No 
Si tu respuesta fue afirmativa 
2. ¿A qué edad iniciaste a fumar? 
3. ¿Actualmente fumas tabaco? Sí No 
4. ¿Qué tan frecuente fumas tabaco? 
1) Diario 2) Casi a diario 3)Pocas veces al mes 4) Actualmente no fumo 
5. ¿Sí actualmente fumas, cuántos cigarros fumas en un día típico? 
6. ¿La semana pasada fumaste tabaco? Sí No 
7. ¿Has consumido alcohol alguna vez en la vida? Sí No 
Si tu respuesta fue afirmativa 
8. ¿A qué edad iniciaste a consumir alcohol? 
9. ¿Actualmente consumes alcohol? Sí No 
10. ¿Qué tan frecuente consumes alcohol? 
1) Diario 2)Casi a diario 3)Pocas veces al mes 4)Actualmente no consumo 
alcohol 
11. ¿Sí actualmente consumes alcohol, cuántas bebidas consumes en un día típico? 
12. ¿La semana pasada consumiste alcohol? Sí No 
Escala de Âutoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de Tabaco 
y Alcohol 
Instrucciones: Marca la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes actualmente 
respecto que tanta confianza tienes para decir NO al consumo de tabaco y alcohol en las 
siguientes situaciones. 
Que tanta confianza tienes en ti mismo 












1. Cuando ves a algún amigo fumando un 1 2 3 4 5 
cigarro 
2. Cuando te sientes muy bien en una fiesta 1 2 3 4 5 
3. Cuando estas celebrando una ocasión 1 2 3 4 5 
especial 
4. Cuando otra gente te motiva a fumar un 1 2 3 4 5 
cigarro 
5. Cuando alguien te ofrece un cigarro 1 2 3 4 5 
6. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5 
7. Cuando tienes ganas de pasar un buen 
rato 
1 2 3 4 5 
8. Cuando ves un comercial de tabaco en la 1 2 3 4 5 
televisión 
9. Cuando te encuentras en una situación 1 2 3 4 5 
en donde otros acostumbran consumir 
tabaco como; quinceañeras, fiesta 
familiares, en navidad y fin de año 
Que tanta confianza tienes en ti mismo 












10. Cuando ves a algún amigo tomando 
una bebidas alcohólica, como; cerveza, 
vino o bebidas preparadas 
1 2 3 4 5 
11. Cuando te sientes muy bien en una 
fiesta 
1 2 3 4 5 
12. Cuando estas celebrando una ocasión 
especial 
1 2 3 4 5 
13. Cuando otra gente te motiva a tomar un 
trago de cerveza o cualquier bebida de 
alcohol 
1 2 3 4 5 
14. Cuando alguien te ofrece una cerveza 1 2 3 4 5 
15. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5 
16. Cuando tienes ganas de pasar un buen 
rato 
1 2 3 4 5 
17. Cuando vez un comercial de cerveza 
en la televisión 
1 2 3 4 5 
18. Cuando te encuentras en una situación 
en donde otros acostumbran consumir 
alcohol, como; quinceañeras, fiesta 
familiares, en navidad y fin de año ' 
1 2 3 4 5 
Escala de Asertividad 
INSTRUCCIONES: A continuación hay una lista de cosas que la gente hace 
cuando le ofrecen tabaco y alcohol. Lee cada una de ellas y circula el número que refleje 
lo que tú harías. 
Nunca Rara vez Lo hago Normalmente Siempre 
lo lo hago como la lo hago lo hago 
hago mitad del 
tiempo 
Resistir la presión de tomar 1 2 3 4 5 
alcohol 
Resistir la presión de fumar 1 2 3 4 5 
cigarros 
Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol (EIAA) 
Este cuestionario es sobre tu forma de beber ó de tomar alcohol, marca la opción 
que más vaya de acuerdo con tu experiencia con el alcohol. 
1 - ¿Qué tan seguido tomas alcohol? 
a) nunca d) cada fin de semana 
b) una ó dos veces al año e) varías veces a la semana 
c) una ó dos veces al mes f) todos los días 
2.- ¿Cuándo fue la última vez que tomaste 
alcohol? 
a) nunca tomo 
b) hace más de un año 
c) entre 6 meses y un año 
d) hace varias semanas 
e) la semana pasada 
f) ayer 
g) hoy 
3.- Yo generalmente ó casi siempre 
empiezo a tomar alcohol porque: 
a) me gusta el sabor 
b) para ser ó parecerme a mis amigos 
c) para sentirme como adulto 
4.- ¿Qué tipo de bebida tomas? 
a) Vino(brandy, whisky) cerveza 
b) bebidas preparadas o 
c) mezcladas (piña colada, coolers) 
d) porque me siento nervioso, lleno de 
problemas y preocupaciones 
e) porque me siento triste solo, y 
tengo lastima de mi mismo 
f) nunca he tomado alcohol 
d) vinos de mesa y dulces 
e) licor fuerte (tequila) 
f) nunca he tomado alcohol 
5.- ¿Cómo obtienes tus bebidas? d) de mis amigos 
a) mis padres y familiares supervisan las e) las compro sin identificación 
bebidas que tomo f) nunca he tomado alcohol 
b) de mis hermanos y hermanas 
c) las tomo de mi casa 
sin que se enteren mis padres 
6.- ¿Cuándo tomaste una bebida 
alcohólica por primera vez? 
a) Nunca 
b) Recientemente 
c) después de los 15 años 
d) a la edad de 14 ó 15 años 
e) entre los 10 y 13 años 
f) antes de los 10 años 
7.- ¿A qué hora del día es cuando 
generalmente tomas alcohol? 
a) con las comidas 
b) por la noche 
c) por las tardes 
d) en las mañanas ó cuando me levanto 
e) algunas veces me levanto en las noches 
y tomo 
f) nunca he tomado alcohol 
8.- ¿Por qué tomaste bebidas alcohólicas 
por primera vez? 
a) por curiosidad 
b) me la ofrecieron mis padres ó 
familiares 
c) mis amigos me animaron a beber 
d) para sentirme mas como adulto 
e) para emborracharme o sentirme mejor 
f) nunca he tomado alcohol 
9.- Cuando tomas bebidas alcohólicas 
¿qué cantidad tomas? 
a) una bebida ó menos d) 6 ó mas bebidas 
b) dos bebidas e) hasta emborracharme 
c) 3 a 6 bebidas f) nunca he tomado alcohol 
10.- ¿Con quien tomas bebidas 
alcohólicas? 
a) solamente con mis padres y familiares 
b) solamente con mis hermanos y 
hermanas 
c) con amigos de mi edad 
1 1 ¿ C u á l es el más grande efecto que has 
tenido por tomar alcohol? 
a) me sentí relajado, cómodo 
b) me puse medio borracho 
c) me sentí ebrio, borracho 
d) me sentí enfermo 
12.- ¿Cuál es el efecto más grande que las 
bebidas alcohólicas han tenido en tu vida? 
a) ninguno - sin efecto 
b) ha interferido para que pueda hablar 
c) ha evitado que me divierta 
d) ha interferido con mis tareas 
e) he perdido ha mis amigos por mi forma 
de beber 
13.- ¿Cómo te sientes acerca de tu forma 
de beber alcohol? 
a) no tengo ningún problema puedo 
controlar mi forma de beber y ponerme 
mis limites 
b) siento que me puedo controlar pero mis 
amigos influyen en mi fácilmente 
d) solo 
e) nunca he tomado alcohol 
e) me desmayé 
f) tomé mucho y al día siguiente no me 
acordaba de lo que había pasado 
g) nunca he tomado alcohol 
f) me he buscado problemas en mi casa 
g) me he peleado ó destruido propiedad 
ajena 
h) he tenido un accidente, una herida, he 
sido arrestado ó suspendido en la escuela 
por culpa de la bebida 
i) nunca he tomado alcohol 
c ) frecuentemente me siento mal acerca 
de mi forma de beber 
d) necesito ayuda para controlarme 
e) he tendido que buscar ayuda 
profesional para controlar mi forma de 
beber 
f) nunca he tomado alcohol 
14.- ¿Cómo te ven otros cuando tomas 
alcohol? 
a) no lo sé ó como una persona que toma 
lo normal para mi edad 
b) cuando tomo tiendo a ser poco 
considerado (no tomo en cuenta a mi 
familia) 
c) mi familia o amigos me aconsejan 
que controle ó reduzca mi forma de beber 
d) mi familia ó amigos me dicen que 
necesito ayuda por mi forma de beber 
e) mi familia ó amigos ya me han buscado 
ayuda por mi forma de beber 
beber 
í) nunca he tomado alcohol 
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Consentimiento Informado para Padres de Familia 
A través de la presente le informo que soy estudiante de la Maestría en Ciencias 
de Enfermería de la UANL y estoy realizando un estudio titulado "Autoeficacia, 
Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de Secundaria", por lo que 
solicito su consentimiento para aplicar la encuesta a su hijo (a) que es estudiante de la 
Secundaria . La encuesta contiene preguntas acerca de la confianza 
de los adolescentes para decir No al consumo de Tabaco y Alcohol. 
Es relevante mencionar que la participación de su hijo (a) en el estudio es muy 
importante ya que la información obtenida se utilizará en el futuro para beneficio de los 
programas de prevención de adicciones en adolescentes. 
Si usted acepta que su hijo conteste la encuesta le solicito firme la siguiente hoja. 
Al firmar este documento, doy mi consentimiento a la Lic. Minerva Karina 
Tijerina Moreno estudiante de Maestría en Ciencias de Enfermería de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León para que entreviste a mi hijo 
como parte del estudio "Autoeficacia, Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en 
Estudiantes de Secundaria", este trabajo tiene como objetivo conocer que es lo que 
piensan los estudiantes sobre el consumo de tabaco y alcohol y forma parte de su Tesis 
de Maestría en Ciencias de Enfermería. 
Me han informado que la entrevista tendrá una duración de 20 minutos. La 
encuesta se aplicará dentro de la escuela. Se me ha informado que la participación de mi 
hijo será voluntaría y que inclusive después de iniciada la entrevista, mi hijo se puede 
rehusar a contestar alguna pregunta en el momento que lo desee, tendrá la seguridad de 
que no tendrá ningún peijuicio en sus actividades escolares. 
Firma del Padre o Tutor Lic. Minerva Karina Tijerina Moreno 
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Consentimiento Informado del Estudiante de Secundaria 
A quien corresponda: 
La Lic. Minerva Karina Tijerina Moreno, me ha informado que está realizando 
un estudio sobre el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaría como 
parte de su Tesis de Maestría en Ciencias de Enfermería. 
Me ha explicado el objetivo del estudio que es conocer que es lo piensan los 
estudiantes sobre el consumo de Tabaco y Alcohol. También se me ha informado que al 
contestar la encuesta no afectará mi situación en la escuela, ni mi caliñcación si mi 
decisión es de no participar en el estudio, me ha notificado que toda la información será 
anónima y confidencial y que se dará respuesta a mis dudas acerca de lo que no 
entienda. 
Yo (tu nombre) acepto participar en el estudio "Autoeficacia, 
Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de Secundaria. 
Firma del alumno 
Lic. Minerva Karina Tijerina Moreno 
Responsable del Estudio 
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